
ผ ล ก ารว เค ราะห ฃ อ ม ูล

จากการเก็บข้อมูลปัจจัยในตัวผู้ป่วยท้ังของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป และผู้ป่วยหนักทาง 
อายุรกรรมท่ีได้รับยา gentamicin ท่ีบริหารแบบวันละคร้ัง พร้อมท้ังทำการตรวจวัดระดับยา 
gentamicin ในเลือด และคำนวณหาค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ เพ่ือหาความแตกต่างทาง
เภสัชจลนศาสตร์ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม รวมท้ังวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ 
ป่วยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง๓ สัชจลนศาสตร์ของยา gentamicin ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม และ 
สร้างเป็นสมการ

จากผลการวิจัยพบว่าข้อมูลบางชนิดของผู้ป่วยมีการกระจายมากทำให้มื outlier หรือ 
extreme value ( รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค ) ซึ่งจะทำให้ข้อมูลมีความแปรปรวนมาก ทำ 
ให้มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( standard deviation; รอ) กว้าง และได้ค่าเฉล่ีย (mean) ท่ีไม่ได้เป็น 
ตัวแทนของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที,มีการกระจายของข้อมูลอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ก็อาจจะทำใหมี้การแปล 
ผลผิดพลาดได้ ตังน้ันข้อมูลบางชนิดของผู้ป่วยจำเป็นต้องตัดเอา outlier หรือ extreme value 
ออกเพ่ือลดความแปรปรวนของข้อมูลและได้ค่า mean ±  รอ ท่ีเป็นตัวแทนของประชากรส่วนใหญ่ 
ท่ีกระจายอยู่ในกลุ่มเดียวกัน

ข้อมูลทางด้านค่าทาง๓ สัซจลนศาสตร์ต่าง  ๆ ขนาดยาและระยะห่างของการให้ยาท่ี
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน ตลอดจนระตับยาท่ีเวลาต่าง  ๆ รวมท้ังปัจจัยในตัวผู้ป่วยแต่ละราย 
แสดงในภาคผนวก ก

4.1. ข ้อม ูลฟ ้จจ ัยในตัวผ ู้ป ่วยของผู้ป ่วยท ั่วไปและผู้ป ่วยหนักทางอายุรกรรม

ตารางท่ี 5 และ 6 แสดงข้อมูลปัจจัยในตัวผู้ป่วยท้ังของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป และของ 
ผู้ป่วยหนัก (รายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละคนแสดงในภาคผนวก ก) สถิติท่ีใข้คือ Student' ร t test 
เม่ือข้อมูลของท้ัง 2 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติท้ังดู่ หรือใข้ Mann -  Whitney test เม่ือข้อมูลของ 
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือท้ัง 2 กลุ่มไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติเพ่ือเปรียบเทียบดูความแตกต่างของ
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ปัจจัยในตัวผู้ป่วยท้ังลองกลุ่มท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.05 จากผลการทำวิจัยพบว่าอายุของ 
กลุ่มผู้ป่วยหนักสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป ส่วน BMI, น้ําหนักตัว และ creatinine 
clearance ของผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรมท่ัวไปจะสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยหนัก ส่วนระดับ alumin,
creatinin, hematocrit และ ideal body weight น้ันพบว่าไม่มีความแตกต่างดันอย่างมีนัยสำคัญ

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลปัจจัยในตัวผู้ป่วยของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

รายการ ผู้ปวยท่ัวไป ผู้ปวยหนัก สทิสิท่ีใข้ p value จำนวนรายท่ีนำมา
(ท = 26) (ก = 18) พิจารณา

เพศ (ซ/ญ) 17 / 9 a 6 /12 - - ท้ังหมด

อาย ุ(ป ี) 50.73 +  19.00 b 65.83+ 14.90 * M - พ test 0.006 ท้ังหมด

( 18-81 ) c (2 1 -8 3 )  
68.47+10.14 * T test <0.001 ตัดรายท่ี 8 ของผู้ป่วย

CO00ILO หนัก

albumin 2.67+ 0.56 2.47 +  0.60 T test 0.25 ท้ังหมด

( กรัม/ดล.) ( 1.40-3.60 ) ( 1.40-3.40)

BMI 20.19 +  3.55 17.52 +  2.71 * T test 0.01 ท้ังหมด

(กก./ม2) ( 14.81 -28.33) ( 13.79-23.94)

BW 50.44 ±12.44 41.50 +  10.38 * T test 0.016 ท้ังหมด

(กก.) (27 -  79) (29 -  70)

Cr 1.24 +  0.51 1.51 ±0.71 M - พ test 0.201 ท้ังหมด
( มก./ดล.) (0 .56 -2 .87 ) 

1.17 +  0.39 
(0 .56 - 1.97)

(0 .54 -3 .20 )
T test 0.08 ตัดรายท่ี 8 ของผู้ป่วย 

ท่ัวไป

Hct 33.47 +  6.67 34.54 +  5.76 T test 0.58 ท้ังหมด
(% ) (20.60-43.00) (26 .0 -44 .9 )

IBW 52.71 +  10.08 47.44 +  8.73 T test 0.079 ท้ังหมด
(กก.) ( 32.43 -  68.65 ) ( 34.27 -  66.84 )
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ตารางท ี่ 5 แลดงข ้อม ูลป ัจจ ัยในต ัวผ ู้ป ่วยของผ ู้ป ่วยท ั้ง  2 กล ุ่ม  ( ต่อ )

รายการ อายุรกรรมท่ัวไป 
(ก = 26)

ผู้ป่วยหนัก 
(ท = 1 8 )

สถิติท่ีใข้ P value จำนวนรายท่ีนำมา 
พิจารณา

Clcr 53.24±27.30 31.64±20.09 * M -  w test 0.004 ท้ังหมด
(มล./นาที) (14 .74-114.72) 

48.57±  22.60 
(14.74 -98.46)

( 8.99 -  83.62 ) 
26.13±12.55* 
(8.99 - 58.09)

T test < 0.001 ตัดรายท่ี 1 และ 9 
ของผู้ป่วยท่ัวไป และ 
รายท่ี 4 และ 8 ของผู้ 
ป่วยหนัก

3จำนวนผู้ป่วย, bmean ±  SD, ° พิสัย,* มความแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท้ัวไปท่ี P <0.05  
M -  w test = Mann -  Whitney test, BMI = body mass index, BW = นำหนักตัวท่ีนท้จ'?ง , cr = creatinine 
Hct = hematocrit, IBW = ideal body weight, Clcr = creatinine clearance

ตารางที่ 6 แลดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยหนัก

รายการ จำนวนผู้ป่วย(ก = 18) ร้อยละ

ใช้เคร่ืองรเวยหายใจ 10 55.6
มภาวะซ๊อคจากการติดแอ (septic shock) 1 5.6
มึการติดเช้ือในกระแสโลหต (sepsis) 13 72.2
ใข้ยากลุ่ม cathecolamine 3 16.7
ตาย 10 55.6
การใช้ PEEP 2 12.5
APACHE II score ( mean ±  รอ ) 20.44 ±  5.72

( พิสัย ) ( 1 2 - 3 4 )

APACHE II score = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II score 
PEEP = positive end expiratory pressure
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ตารางท ี่ 7 แลดงขนาดยาท ี่ให ้จร ิงในผ ู้ป ่วยท ั้ง  2 กล ุ่มท ี่ท ำการค ืกษา

รายการ อาย ุรกรรมท่ัวไป ผู้ป่วยหนัก สถิติที'ให้ P value หมายเหตุ

(ท  = 26)

00IIC

D/ kg 4 .09± 1.02 a 
( 1 .84 -6 .86  ) b

4 .65±0 .98  
(2 .9 1 -6 .3 2 )

T test 0.077 ท้ังหมด

mean ±  SD 1 bพิสัย 1 D / kg = ขนาดยา ( มก/ กก./วัน)

จากตารางที่ 7 จะเห็นว่าขนาดยาที่ให้ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมทั้วไปน้อยกว่ากลุ่มผู ้
ป่วยหนัก แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยขนาดยา gentamicin สูงสุดที่ให้แบบวัน 
ละครั้งในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มคือ 240 มก.ต่อวัน

4.2. ค ่าทางเภส ัชจลนศาสตร์ของกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ั่วไปและกล ุ่มผ ู้ป ่วยหนักทางอายุรกรรม

จากตารางท่ี 8 แสดงค่าทาง๓ สัชจลนศาสตร์ของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม เม่ือพิจารณาความ 
แตกต่างท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.05 พบว่าค่าคงท่ีของการขจัดยา และ gentamicin
clearance ของกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยหนัก ส่วนค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา, 
ปริมาตรการกระจายยา, ขนาดยาต่อน้ําหนักคัว และระยะห่างของการให้ยาของกลุ่มผู้ป่วย
อายุรกรรมท่ัวไปต่ํากว่ากลุ่มผู้ป่วยหนัก โดยปริมาตรการกระจายยาและขนาดยาท่ีคำนวณใหม่น้ัน 
เป็นค่าต่อหน่วยน้ําหนักคัวท่ีแท้จริงของผู้ป่วยต่อการให้แต่ละคร้ัง แต่ถ้าผู้ป่วยมีน้ัาหนักมากกว่า
ร้อยละ 20 ของ IBW ให้คำนวณน้ัาหนักใหม่จากสูตรท่ี 9 ในภาคผนวก ข

ระยะห่างของการให้ยาท่ีแสดงในตารางท่ี 8 เป็นการแลดงเพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นว่า 
กลุ่มผู้ป่วยหนักโดยเฉล่ียควรมีระยะห่างของการให้ยาท่ีนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป ซ่ึงระยะห่างของ 
การให้ยาท่ีแสดงน้ีเป็นค่าท่ีได้จากการคำนวณโดยให้สูตรท่ี 6 ในภาคผนวก ข และยังไม่ได้มีการ 
ปรับเป็น 24, 36, 48, 60 หรือ 72 ช่ัวโมง

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป มีผู้ป่วยท่ีเหมาะลมท่ีจะให้ 
ยาวันละคร้ัง หรือทุก 24 ช่ัวโมงจำนวน 20 ราย (ร้อยละ 76.92) ท่ีเหลืออีก 5 ราย (ร้อยละ 19.23)
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ตารางท ี่ 8 แสดงค ่าทางเภส ัชจลนศาสตร ์ของผ ู้ป ่วยท ั้ง  2 กลุ่ม

รายการ อายุรกรรมท่ัวไป 
(ก = 26)

ผู้ป่วยหนัก 
(ก=18)

สถิติท่ีใช้ P value หมายเหตุ

Ke 0.20 ± 0.098 0.14 ±  0.10 * M -W test 0.022 ท้ังหมด
(ชม.', ) (0.02-0.37)ช (0.01-0.36)

0.11 ±0.07* T test 0.001 ตัดรายท่ี 5,18 ของผู้ปวยหนัก
(0.01-0.26)

Claen 3.83 ±  1.88 2.59±2.07* M-พ test 0.021 ท้ังหมด
( ลิตร/ชม.) (0.53-7.62) (0.33-7.55)

1.99 ±1.17 * T test < 0.001 ตัดรายท่ี 5 1 8 ของผู้ป่วยหนัก
(0.33-4.64)

1̂/2 5.27±6.69 10.61±15.36* M-W test 0.022 ท้ังหมด
(ชม. ) ( 1.88-35.99) ( 1.93-69.98)

3.65± 1.40 7.12 ±  4.19 * M-W test 0.009 ตัดรายท่ี 8 1 24 ของผู้ป่วยท่ัว
(1.88-6.84) ( 1.93- 15.92 ) ไป และรายท่ี 1 ของผู้ป่วยหนัก

Vd 0.40±0.09 0.49±0.13* T test 0.007 ท้ังหมด
(ลิตร/กก.) (0.26-0.64) ( 0.27-0.75)

Dose/kg 8.05± 1.50 9.57±2.21 * T test 0.011 ตัดรายท่ี 8 ของผู้ป่วยท่ัวไป
(มก./กก.) (5.60- 10.85) ( 5.78- 13.60 ) และรายท่ี 1 ของผู้ป่วยหนัก

X(ชม.) 28.75±36.50 57.00±81.78* M-W test 0.022 ท้ังหมด
(10.51 - 197.05) ( 10.77-373.00 )
19.95±7.46 38.41 ±22.32* M-W test 0.009 ตัดรายท่ี 8, 24 ของผู้ป่วยท่ัวไป

( 10.51 -36.90) ( 10.77-85.25) และรายท่ี 1 ของผู้ป่วยหนัก

a mean ±  5D , '’พิสัย , *  มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้ปวยท่ัวไปท่ี P < 0.05 ,M-W test = Mann-Whitney test 1 Ke 
= ค่าคงทของการขจัดยา 1 Clgen = gentamicin clearance 1ยุ,2 = ค่าครึงช้วิตของการขจัดยา 1 Vd = ปริมาตรการ 
กระจายยา 1 T = ระยะห่างของการให้ยา
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ไม่สมควรจะให้ยาแบบวันละคร้ัง แต่ควรขยายชิวงเวลาการให้ยามากกว่า 24 ช่ัวโมง โดยควรให้ 
ระยะห่างทุก 36 ช่ัวโมง 4 ราย และทุก 72 ช่ัวโมง 1 ราย ส่วนอีก 1ราย (ร้อยละ 3.85) ท่ีเหลือไม'สม 
ควรให้ยาต่อเพราะผู้ป่วยมีการขจัดยาช้ามาก (Cl gen = 0.53 ลิตร/ชม., ค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา 
= 36 ช่ัวโมง)

ในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเหมาะในการให้ยาแบบวันละคร้ัง 
จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 38.89) และ 10 ราย (ร้อยละ 55.56) ควรขยายชิวงเวลาการให้ยามากกว่า 
24 ช่ัวโมง โดยควรให้ยาทุก 36 ช่ัวโมง 2 ราย, ทุก 48 ช่ัวโมง 3 ราย, ทุก 60 ช่ัวโมง 2 ราย และทุก 
72 ช่ัวโมง 3 ราย ท่ีเหลืออีก 1 ราย (ร้อยละ 5.56) ไม่สมควรให้ยาต่อเน่ืองจากเกิดพิษต่อไต

4.ร-ความส์มพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา gentamicin 
ในกลุ่มผู้ป่วยทวและกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรม

ความสัมพันธ์ท่ีจะกล่าวต่อไปน้ีเป็นความสัมพันธ์ใน2ปของสมการ จากการวิเคราะห์ 
ความกดถอยเชิงช้อนโดยวิธี stepwise ช่ึงมีการสันนิษฐานว่าค่าท่ีเป็นตัวแปรนำซ่ึงเป็นปัจจัยใน 
ตัวผู้ป่วยจะต้องคงท่ี และมีการวัดโดยปราศจากความคลาดเคล่ือน ส่วนตัวแปรตามคือค่าทาง 
๓ สัซจลนศาสตร์ต่างๆจะต้องมีการแจกแจงแบบปกติ (74) สำหรับตัวแปรตามของการวิจัยในคร้ัง 
น้ีก้าไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ได้มีการทำให้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติก่อน โดยได้ทำการ 
ตัด outlier หรือ extreme value ออก และเมือยังไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ก็ได้ทำการตัดตัวแปร 
นำท่ีเป็น outlier หรือ extreme value ออกท่ีคิดว่าทำให้ตัวแปรตามไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 
จนได้ข้อมูลของตัวแปรตามท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (ตังแสดงในภาคผนวก ค)

ปัจจัยในตัวผู้ปวยที่นำมาใช้ห าความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป คือ 
albumin, อาย ุ, เพศ, BMI, นำห น ัก ตัว, creatinine, creatinine clearance, hematocrit และ ส่วน 
กสับของ hematocrit, IBW ส่วนข อ งกลุ่มผู้ป่วยหนักคือ เหมือนกับกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
และเพิ่มปัจจัยอื่นคือ APACHE II score, การใช้เครื่องชิวยหายใจ, การใช้ยากลุ่ม

catecholamine, การต ิด เช ื้อในกระแสโลหิต, ภาวะซ๊อคเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และ 
การใช้ PEEP

สำหรับไนกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมได้แยกพิจารณาตังน้ีคือ
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- กลุ่มผู้ปวยหนักทุกรายยกเว้นรายท่ีเป็น outlier หรือ extreme value ท่ีทำให้ค่า 
ทางเภสัชจลนศาสตร์ไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ

- กลุ่มผู้ปวยหนักมากท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่าก้บ 24 (ดูจากค่า 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 75)

- กลุ่มผู้ป่วยท่ีหนักปานกลางถึงหนักมากซ่ึงมีค่า APACHE II score มากกว่า 20 (ดู 
จากค่าเปอร์เซนต์ไทล์ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 50)

- กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่หนักมากซ่ึงมีค่า APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 (ดู 
จากค่าเปอร์เชนต์ไทล์ท่ีน้อยกว่า 50)

เพ่ือท่ีจะแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าทางเภสัชจลนศาสตร์กับปัจจัยในตัวผู้ 
ป่วยมีความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน

4.3.1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับ gentamicin clearance

จากตารางท่ี 9 จะเห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปท้ัง 26 ราย creatinine 
clearance เพียงปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ gentamicin clearance ได้ร้อย 
ละ 91 (ดูจากค่า R2) และเม่ือเพ่ิมปัจจัยน้ําหนักตัวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ
gentamicin clearance ได้อีกร้อยละ 2 รวมแล้วสมการน้ีอธิบายการเปล่ียนแปลงได้ร้อยละ 93 มี 
bias เม่ือดูจากค่า ME เท่ากับ 0.34 ซ่ึงถือว่ามี bias น้อยเพราะค่า ME ใกล้ดูนย์ และมี precision 
เม่ือดูจากค่า MAE เท่ากับ 0.87 หรือดูจากค่า RMSE เท่ากับ 1.15 ซ่ึงถือว่ามี precision ดีเพราะ 
ท้ัง MAE และ RMSE ม ค่ีาใกล้ศูนย์ แสดงว่าลมการน้ีสามารถทำนายค่า gentamicin clearance 
ได้ดี โดยเมือมี creatinine clearance และนำหนักตัวเพ่ิมข้ึนก็จะทำให้ gentamicin clearance 
เพ่ิมข้ึน

แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่านํ้าหนักตัวจะมีความสัมพันธ์บ้างแต่ก็อยู่ในระตับที่ตํ่ามาก 
คือลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง gentamicin clearance ได้เพียงร้อยละ 2 เท่านั้น (ดูจากค่า 
R2) ซึ่งถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับ creatinine clearance อย่างไรก็ตามพบว่าเมื่อตัด outlier ของ 
creatinine clearance ซึ่งเป็นค่าที่สูงเกินไปออก3 ค่าคือรายที่ 1 ,7  และรายที่9 (  114.72,98.46
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ตารางท ี่ 9  แลดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยในต ัวผ ู้ป ่วยก ับ  g e n ta m ic in  c le a ra n c e

สมการ P value R2 ME MAE RMSE
(ลิตร/ชม. ) (ลิตร/ชม.) (ลิตร2/ชม.2)

ผู้ป่วยท่ัวไปท้ังหมด(ท = 26)
Clgen = 0.05Clcr + 0.03BW < 0.001 0.93 0.34 0.87 1.15

pc1cr <0.001 1 R2 00.=0.91 
Pbw = 0.009,R2 bw= 0.02

(-0.11 ,0.80) (0.56,1.18) (0.71,1.46)

ผู้ป่วยหนัก (ท=18)
1. ท้ังหมดยกเว้นรายที 5 กับ 8

(ท=16)
Clgen = 0.07 Clcr < 0.001 0.89 -0.11 0.55 0.76

(-0.53 1 0.30) (0.25 1 0.84) (0.23 ,1.06)
2. ผู้ป่วยทีม APACHE II score> 24

(ท=5)
Clgen = -2.97 +0.08 Clcr 0.004 1 0.10 0.13 0.15

+ 0.10 APACHE II (-0.05 1 0.25) (0.04 1 0.22 ) ( 0.07 ,0.22 )
=0-035

Pc 1 cr = 0.002 1 R2 010=0.94 
Papache _ 0.037,R apache-  C06

3. ผู้ป่วยทีม APACHE II score > 20
(ก=9) < 0.001 0.94 0.06 0.53 0.64
Clgen = 0.08 Clcr (-0.45 1 0.58) (0.25 1 0.82) (0.28 1 0.95)

4. ผู้ป่วยทีม APACHE II score< 20 
(ตัดรายท่ี5 กับ 8 ออก ) (ท=7)

ไม่พบความสัมพันธ์

ค่าในวงเล็บคือ 95 % confidence interval 1 ME = mean error 1 MAE = mean absolute error 1 RMSE = 
root mean square error,Clgen = gentamicin clearance( ลิตร/ชม.), Clcr = creatinine clearance ( มล./ 
นาที), BW = น้ําหนักตัวท่ีแท้จริง ( กก.)
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และ 104.03 มล./นาที ตามลำดับ) ดังแลดงในภาคผนวก ค พบว่า gentamicin clearance มี 
ความสัมพันธ์กับ creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียวเท่านันดังลมการข้างล่าง

e i g e n  = 0.08 Clcr
ลมการนี้มีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 และการเปลี่ยนแปลงของ creatinine

clearance สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง gentamicin clearance ได้ร้อยละ 93 มี ME เท่ากับ

0.11 (95%CI 1 -0 .37 ถึง 0.59), MAE เท่ากับ 0.89 (95%CI, 0.61 ถึง 1.16) หรือค่า RMSE เท่า 
กับ 1.09 ( 95%CI, 0.65 ถึง 1.39) จากสมการนี้แสดงว่าเมื่อมีข้อยูลของค่า creatinine 
clearance กระจายอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนัก นํ้าหนักคัวไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง gentamicin 
clearance แต่มีเพียงปัจจัยเดียวคือ creatinine clearance ที่จะมีผลต่อ gentamicin clearance 
และลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงได้ร้อยละ 93

ในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมเม่ือพีจารณาผู้ป่วยท้ังหมด ยกเว้นรายท่ี 5 กับรายท่ี 
8 ซึงเป็น outlier (รายที 5 กับ 8 ทำให้ gentamicin clearance ไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ) พบ 
ว่า creatinine clearance มีความสัมพันธ์กับ gentamicin clearance โดย creatinine clearance 
ปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ gentamicin clearance ได้ร้อยละ 89 ท่ีระดับนัย 
ส ำ ค ัญ น้อยกว่า 0.001 มี bias เท่ากับ -0.11 มี precision เม่ือดูจากค่า MAE เท่ากับ 0.55 หรือดู 
จากค่า RMSE เท่ากับ 0.76 ซ่ึงมีค่าใกล้สูนย์ แสดงว่าความสัมพันธ์น้ีทำนายค่า gentamicin 
clearance ได้ใกล้เคียงมากโดยมี bias น้อย และมี precision ดี

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยหนักที่มีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่ากับ 24 พบ 
ว่า gentamicin clearance มีความสัมพันธ์กับ creatinine clearance และ APACHE II score 
โดย creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการเปลียนแปลงของ gentamicin 
clearance ได้ร้อยละ 94 และเมื่อเพิ่มปัจจัย APACHE II score ลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง 
gentamicin clearance ได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 6 โดยมีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.002 และ 0.037 
ตามลำดับ และทั้งสมการมีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.004 ดังแสดงในตารางที่ 9 ซึ่งสมการนี้มี bias 
เท่ากับ 0.10 มี precision เมื่อดูจากค่า MAE เท่ากับ 0.13 หรือเมื่อดูจากค่า RMSE เท่ากับ 0.15 
ซึ่งถือว่ามี bias น้อย และมี precision ดีมาก

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยหนักที่มีค่า APACHE II score มากกว่า 20 พบว่า gentamicin 
clearance มีความสัมพันธ์กับ creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียวเข้นเดียวกับสมการของผู้ 
ป่วยหนักพังหมด โดย creatinine clearance สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ gentamicin
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clearance ได้ร้อยละ 94 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 มี bias เท่าดับ 0.06 และมี precision 
เม่ือดูจากค่า MAE เท่าดับ 0.53 หรือเม่ือดูจากค่า RMSE เท่าดับ 0.64 ข ึ้ง ถือ,ว่ามี bias น้อยและมี 
precision ดี

แต่เมื่อพิจารณาในผู้ป่วยหนักที่มีค่า APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่าดับ 20 และ 
ได้ดัดรายที่ 5 ดับ 8 ออก เนื่องจากเป็น outlier พบว่าไม่มีปัจจัยในดัวผู้ป่วยที่สามารถอธิบายการ 
เปลียนแปลง gentamicin clearance ได้

4.3.2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในดัวผู้ป่วยดับปรืมาตรการกระจายยา

จากตารางท่ี 10 จะเห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปมีระดับ albumin สัมพันธ์ดับ 
ปริมาตรการกระจายยาท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 และลามารถอธิบายการเปลึ่ยนแปลง 
ปริมาตรการกระจายยาได้ร้อยละ 55 (ดูจากค่า R2) โดยเมื่อระดับ albumin สูงจะมีปริมาตรการ 
กระจายยาลดลง แต่เม่ือระดับ albumin ต่ําจะมีปริมาตรการกระจายยามากขึ้น ลมการน้ีลามารถ 
พยากรณ์ปริมาตรการกระจายยาได้ดี เพราะดูจากค่า ME และ MAE หรือ RMSE แล้วมีค่าใกล้ 
ศูนย์แสดงว่า มี bias น้อย และมี precision ดี

ในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมเมื่อพิจารณาผู้ป่วยท่ัง 18 ราย พบว่าปริมาตรการ 
กระจายยาของผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์ดับการติดเช้ือในกระแลโลหิต โดยเมื่อมีการติดเช้ือใน

กระแลโลหิตจะทำให้มีปริมาตรการกระจายยาเท่าดับ 0.43 ลิตร/กก. แต่เมื่อไม่มีการติดเช้ือใน 
กระแสโลหิต จะมีปริมาตรการกระจายยาเพิ่มขึ้นเป็น 0.64 ลิตร/กก. การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรการกระจายยาได้ร้อยละ 62 ที่ระดับนัยสำคัญน้อย 
กว่า 0.001 มี bias เท่าดับ 0.003 มี precision เมื่อดูจากค่า MAE เท่าดับ 0.06 หรือเท่าดับ 0.08 
เมื่อดูจากค่า RMSE ขึ้งก็ถือว่าใกล้เคียงศูนย์มาก

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยหนักที่มีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่าดับ 24 พบว่า 
ปริมาตรการกระจายยาไม่มีความสัมพันธ์ดับปัจจัยในดัวผู้ป่วย

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีค่า APACHE II score มากกว่า 20 ทุกรายพบว่าปริมาตรการ 
กระจายยามีความสัมพันธ์ดับการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง

ปริมาตรการกระจายยาได้ร้อยละ 78 ที่ระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.002 จากสมการพบว่าเมื่อมีการ
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ตารางท ี่ 10 แสดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ้ยในต ัวผ ู้ป ่วยก ับปร ิม าตรการกระจายยา g e n ta m ic in

ลมการ p value R2 ME MAE RMSE
( ลิตร/กก.) (ลิตร/กก.) (ลิตร2/กก.2)

กล่มผ้ปวยท่ัวไปท้ังหมด (ท=26)
Vd = 0.70-0.11 alb < 0.001 0.55 0.01 0.05 0.06
ค่̂าคงที < 0-001 1 Pgfcu,11เท < 0.001 (-0.01 1 0.03) (0.03 1 0.06) (0.04 1 0.07)

กล่มผ้ปวยหนัก (ท=18)
1. ท้ังหมด(ท=18)

Vd = 0.64 - 0.21 sepsis < 0.001 0.62 0.003 0.06 0.08
p , ,-j < 0.001 1 p„ns, < 0.001sepsis (-0.04 1 0.04) (0.03,0.08) (0.04,0.10)

2. ผูปวยท่ีมี APACHE II score > 24
(ท=5)
ไม่พบความสัมพันธ์

3. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score > 20
3.1 ท้ังหมด (ก=9)
Vd = 0.69 - 0.31 sepsis 0.002 0.78 -0.003 0.06 0.07
p ^ <  0.001, p ^s  =0.002 (-0.06 1 0.05) (0.04 1 0.09) (0.03 1 0.09)

3.2. ตัดรายท่ี 1 (ท=8)
Vd = 0.37 + 0.20 CAT 0.016 0.65 0.005 0.06 0.06
p**4<0.001. pw  = 0.016 (-0.05,0.06) (0.04 1 0.08) (0.03 1 0.08)

4. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score < 20
(ท=9)
Vd = 0.72 - 0.13 sepsis 0.002 0.94 0.02 0.03 0.03

+ 0.003 Clcr- 0.006 Hot (0.006 ,0.04) (0.01 1 0.04) (0.004 1 0.05)
< 0.001

Psepsis =0.002, R^p8,8 = 0.59 
PCtar = 0.003 1 R2Glc1. =0.24
Phc, = 0.028, R2Hc, =0.11

ค่าในวงเล็บสือ 95 % confidence interval, ME = mean error, MAE = mean absolute error, RMSE = root mean 
square error, Vd = ปริมาตรการกระจายยามีหน่วย เป็นลิตรต่อน้ําหนักตัวท่ีน.นัจรงfiา!ฐป่วย#วนมากกว่าริอยละ 20 ของ
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IBW ในัคำนวณ'นาหนักใหม่จากสูตรท่ี 9 ในภาคผนวก ข, alb = albumin (ก?ม/ คล. ) 1 เม่ือนภาวะ sepsis แทน!รวย 1 แต่ 
เม่ือไม่ÎJแทน!รวย 0 1 CAT คือการใช้ยากลุ่ม catecholamine สัาใช้แทนสัวย 1 สัาไม่ไคํใช้แทนสัวย 0 , Hct = hematocrit (%)

ติดเชี้อในกระแสโลหิต ผู้ป่วยจะมีปริมาตรการกระจายยาเท่ากับ 0.38 ลิฅร/กก. และเมื่อไม่มีการ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้ป่วยจะมีปริมาตรการกระจายยาเท่ากับ 0.69 ลิตร/กก. ชื้งสมการนี้มี bias 
เท่ากับ -0.003 และมี precision เมื่อดูจากค่า MAE เท่ากับ 0.06 หรือเท่ากับ 0.07 เม่ือดูจากค่า 
RMSE แต่ถ้าตัดผู้ป่วยรายที่ 1 ออกซึ่งเป็น outlier ของปริมาตรการกระจายยาพบว่าได้ความ 
สัมพันธ์ที่ต่างจากเมื่อไม่ได้ตัดรายที่ 1 ออกโดยปริมาตรการกระจายยามีความสัมพันธ์กับการใช้ 
ยากลุ่ม catacholamine ซึ่งสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงปริมาตรการกระจายยาได้ร้อยละ 65 
ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.016 เมื่อมีการใช้ยากลุ่ม catacholim ine ผู้ป่วยจะมีปริมาตรการ 
กระจายยาเท่ากับ 0.57 ลิตร/กก. ส่วนเมื่อไม่ได้ใช้จะมีปริมาตรการกระจายยาเท่ากับ 0.37 
ลิตร /กก. ซ่ึง สมการนี้มี bias เท่ากับ 0.005และมี precision เท่ากับ 0.06 เมื่อดูจากค่า MAE 
หรือ RMSE

สำหรับผู้'ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 พบว่าปริมาตร 
การกระจายยามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสโลหิต, creatinine clearance และระดับ 
hematocrit โดยการติดเช้ือในกระแสโลหิตเพียงปัจจัยเดียวลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง
ปริมาตรการกระจายยาได้ร้อยละ 59 และเม่ือเพ่ิมปัจจัย creatinine clearance และ hematocrit 
พบว่าลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงปริมาตรการกระจายยาได้เพ่ิมช้ืนอกร้อยละ 24 และ 11 
ตามลำดับ โดยลมการน้ีมีระดับนัยสำคัญท่ี 0.002 มี bias เท่ากับ 0.02 และมี precision เท่ากับ
0.03 เม่ือดูจากค่า MAE หรือ RMSE

4.3.3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับค่าคงท่ีของการขจัดยา

จากตารางท่ี 11 จะเห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปท้ัง 26 ราย มีค่าคงท่ีของการ 
ขจัดยาสัมพันธ์กับ creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียว โดยเม่ือมี creatinine clearance เพิม 
ช้ืนจะทำให้ค่าคงท่ีของการขจัดยาเพ่ิมช้ืน ในทางกสับกันถ้า creatinine clearance ลดลงจะทำให้ 
ค่าคงท่ีของการขจัดยาลดลงด้วย โดย creatinine clearance ลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่า 
คงท่ีของการขจัดยาได้ร้อยละ 51 (ดูจากค่า R2) จากตารางแสดงว่าลมการน้ีลามารถพยากรณ์ค่า 
คงท่ีของการขจัดยาได้ดีมากเพราะค่า ME และ MAE หรือ RMSE มีค่าใกสัดูนย์มาก โดยเฉพาะค่า 
ME แสดงว่ามี bias น้อยและมี precision ดี



ตารางท ี่ 11 แลดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัย ในต ัวผ ู้ป ่วยก ับค ่าคงท ี่ของการขจ ัดยา g e n ta m ic in

สมการ P value R2 ME (ขม.'' ) MAE (ขม.'1 ) RMSE (ชม.'2)
กล่มผ้ป่วยท่ัวไปท้ังหมด (ท=26) 

Ke = 0.08 + 0.002 Clcr
P*™* = 0.008
Peer <0.001

< 0.001 0.51 -0.02
(-0.04 1 0.009)

0.05
(0.04 1 0.07)

0.06
(0.05 1 0.08)

กล่มผ้ป่วยหนัก (ท=18)
1, ท้ังหมดยกเว้นรายท่ี 5 กับ 18 

(ท=16)
Ke = 0.002 Clcr + 0.046 alb 

- 0.035 cr
Poor = 0.002, R2 0cr = 0.86 
Pa,0 = 0.001 1 R2alb = 0.04 
Pcr =0.013, R2cr = 0.04

< 0.001 0.94 0.008
(-0.009,0.03)

0.03
(0.01 1 0.04)

0.03
(0.01 1 0.04)

2. ผู้ป่วยท่ีมี APACHE II score > 24 
(ท=5)

ไม่พบความสัมพันธ์

3. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score > 20
3.1. พิจารณาท้ัง 9 ราย 

ไม่พบความสัมพันธ์
3.2. เม่ือตัดราย 18 ออก (ก=8) 

Ke = 0.21 - 0.06 cr
PfhrM« = 0.001

0.015 0.66 0.009
(-0.02 1 0.04)

0.03
(0.01 1 0.05)

0.03
(0.005,0.05)

4. ผู้ป่วยท่ีมี APACHE II score < 20 
(ท=9)

Ke = 0.004 Clcr < 0.001 0.86 -0.0002 
(-0.05 1 0.05)

0.06
(0.03 1 0.08)

0.07
(0.03 1 0.09)

ค่าในวงเล็บคือ 95 % confidence interval, ME = mean error, MAE = mean absolute error 
RMSE = root mean square error, Ke = ค่าคงท่ีของการขจัดยา, or = creatinine ในชีรม (มก./ดล.) 
Clcr = creatinine clearance (มล./นาที), alb = albumin (กรัม /ดล.)
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ในกลุ่มผู้ป่วยหนักเม่ือพิจารณาจากผู้ป่วยหนักท้ังหมดยกเน้นรายท่ี 5 กับ 18 ซ่ึงเป็น 
outlier ของค่าคงท่ีของการขจัดยา พบว่า creatinine clearance, albumin และ creatinine มี 
ความสัมพันธ์กับค่าคงท่ีของการขจัดยา gentamicin ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 โดย 
creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคงท่ีของการขจัดยาได้ 
ร้อยละ 86 ท่ีระดับนัยสำคัญเท่ากับ0.002 และเม่ือเพ่ิมปัจจัย albumin และ creatinine สามารถ 
อธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคงท่ีของการขจัดยาได้เพ่ิมข้ึนเท่ากันคือ ร้อยละ 4 โดยมีระดับนัย 
สำคัญที 0.001 และ 0.013 ตามลำดับ ซ่ึงท้ังสามปัจจัยลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคงท่ี 
ของการขจัดยาได้ร้อยละ 94

เม่ือพิจารณาผู้ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่ากับ 24 และผู้ป่วย 
หนักท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่า 20 ทุกรายพบว่าค่าคงท่ีของการขจัดยาไม่มีความสัมพันธ์ 
กับปัจจัยในดัวผู้ป่วย

แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่า 20 และได้ดัด 
รายท่ีเป็น outlier ของค่าคงท่ีของการขจัดยาออก คือรายท่ี 18 พบว่าค่าคงท่ีของการขจัดยามี 
ความสัมพันธ์กับ creatinine โดย creatinine ลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคงท่ีของการขจัด 
ยาได้ร้อยละ 66 ท่ีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.015 มี bias เท่ากับ 0.009 และมี precision เท่ากับ
0.03 เม่ือดูจากท้ังค่า MAEÛรือ RMSE

เม่ือพิจารณากลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 พบว่า 
ค่าคงท่ีของการขจัดยามีความสัมพันธ์กับ creatinine clearance เพียงปัจจัยเดียว โดยลามารถ 
อธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคงท่ีของการขจัดยาได้ร้อยละ 86 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 มี 
bias เท่ากับ -0.0002 มี precision เท่ากับ 0.06 หรือ 0.07เม่ือดูจากค่า MAE หรือ RMSE ตาม 
ลำดับ

4.3.4.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในดัวผู้ป่วยกับค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา

จากตารางท่ี 12 จะเห็นว่าในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป creatinine clearance มี 
ความสัมพันธ์กับค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา gentamicin โดย creatinine clearance สามารถ 
อธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาได้ร้อยละ 53 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 
มี bias เท่ากับ -0.16 และ precision เม่ือดูจากค่า MAE เท่ากับ 0.81 หรือดูจากค่า RMSE เท่ากับ
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ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา
gentamicin

สมการ P value R2 ME (ขม.) MAE (ชม.) RMSE (ซม.2 )
กสุ่มผู้ป่วยท่ัวไปท้ังหมดยณว้นราย 
ท่ี 1,8,9และ24(ก=22)

tia = 6.12-0.05 Clcr
P*™* <0-001
Pacr <0.001

< 0.001 0.53 -0.16
(-0.59 1 0.27)

0.81
(0.57 1 1.05)

0.97
(0.70,1.18)

ทสุ่มผู้ป่วยหนท, (ท=16)
1. ท้ังหมดยกเว้นรายท่ี 1 (ก=17) 

t1Œ= 13.12 +6.17 cr 
-2.60 alb-0.47 BMI 

P*™* = -007
Pa < 0.001 1 R2cr = 0.51 
palb = 0.019, R2alb = 0.16 
PBM1 = 0.046, R2BM1 = 0.09

< 0.001 0.76 -0.009
(-1.07 1 1.05)

1.62
(0.99 1 2.24)

2.00
(1.23,2.55)

2. ผู้ปวยท่ีม APACHE II score > 24 
(ก=5)

ไม่พบความสัมพันธ์

3. ผู้ป่วยท่ีม APACHE II score > 20 
(ต้ดรายท่ี 1) (ท=8)

ไม่พบความสัมพันธ์

4. ผู้ป่วยท่ีมื APACHE II score < 20
(ท=9)

t, 12= 5.10 cr < 0.001 0.90 -0.13
(-2.1 2 , 1.86)

1.67
(0.21 ,3.13)

2.45
(2.10,4.05)

ค่าในวงเล็บคอ 95 % confidence interval, ME = mean error, MAE = mean absolute error 1
RMSE = root mean square error, 1112 = ค่าครึงชวิตของการขจัดยา (ชม.), Clcr = creatinine clearance (มล./นาที),
cr = creatinine ในชีร่ัม (มก./ดล.) 1 BMI = body mass index (กก. / ม.2)
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0.97 ซ่ึงท้ัง 3 ค่ามีค่าใกล้ศูนย์ แสดงว่าสมการน้ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคร่ึงชีวิตของ 
การขจัดยาได้ดี เม่ือ creatinine clearance เพ่ิมข้ึนจะทำให้มีค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาลดลง แต่ 
เม่ือ creatinine clearance ลดลงจะทำให้ค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยานานข้ึน

เน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาจากผู้ป่วยท้ัง 26 ราย ไม่ได้มีการแจกแจงแบบ 
ปกติทำให้ไม่ลามารถวิเคราะห์ด้วยความถดถอยเชิงเล้นได้ จึงทำการตัดผู้ป่วยบางรายออกไม่นำ 
มาพิจารณาด้วยถึง 4 ราย โดยรายท่ี 8 กับ 24 เป็น extreme value ของค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา 
และรายท่ี 1 กับ 9 เป็น outlier ของ creatinine clearance จึงจะลามารถทำใหค่้าคร่ึงชีวิตของการ 
ขจัดยามีการแจกแจงแบบปกติได้ ตังนั้นสมการน้ีสามารถใช้อธิบายได้เม่ือผู้ป่วยไม่ได้มีค่าคร่ึงชีวิต 
ของการขจัดยา และ creatinine clearance ทีสูงจนเกินไป

ในกลุ่มผู้ป่วยห น ักทางอายุรกรรมท้ังหมดยกเว้นรายท่ี 1 ซ่ึงเป็น extreme value ของ 
ค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา พบว่าค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยามีความสัมพันธ์กับ creatinine,
albumin และ BMI ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 โดย creatinine เพียงปัจจัยเดียวสามารถ 
อธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาได้ร้อยละ 51 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 
และเม่ือเพ่ิมปัจจัย albumin และ BMI พบว่าสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคร่ึงชีวิตของการ 
ขจัดยาได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 16 และร้อยละ 9 ตามลำดับ และมีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.019 และ
0.046 ตามลำดับ

สำหรับผู้ป่วยท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ไมพ่บว่ามีปัจจัยในตัว 
ผู้ป่วยสัมพันธ์กับค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยา เชินเดียวกับการพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า 
APACHE II score มากกว่า 20 โดยได้ตัดรายท่ี 1 ซ่ึงเป็น extreme value ของค่าคร่ึงชีวิตของการ 
ขจัดยาออก

แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score น้อย 
กว่าหรือเท่ากับ 20 พบว่าค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยามีความสัมพันธ์กับ creatinine โดย
creatinine สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาได้ร้อยละ 90 ท่ีระดับนัย 
สำคัญน้อยกว่า 0.001 มี bias เท่ากับ -0.13 และมี precision เท่ากับ 1.67 เม่ือดูจากค่า MAE 
หรือเท่ากับ 2.45 เม่ือดูจากค่า RMSE โดยเม่ือระดับ creatinine สูงจะทำให้ค่าคร่ึงชีวิตของการ 
ขจัดยานาน ในทางกสับกันถ้าระดับ creatinine ต่ําจะทำให้ค่าคร่ึงชีวิตของการขจัดยาสัน
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4.3.5. ความสัมพันธ์รองปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับขนาดยาเพ ื่อ ให ้ได้ระดับยาสูงสุดหลัง 
ให้ยาเป็น 20 มก./ลิตร

ลมการความสัมพันธ์ท่ีแสดงในตารางท่ี 13 ได้เขียนใน2ปของมากกว่าหรือเท่ากับ
เพราะว่าตอนค้านวณขนาดยาได้กำหนดระดับยาสูงสุดหลังให้ยาท่ีต้องการเท่ากับ 20 มก./ลิตร 
เพ่ือให้ได้อัตราส่วนระหว่างระดับยาสูงสุดกับค่า MIC มีค่าอย่างน้อยเท่ากับ 10 แต่ในทางปฎิบ้ติ 
การให้ยาในขนาดท่ีสูงกว่าน้ี จะทำให้ได้อัตราส่วนระหว่างระดับยาสูงสุดกับค่า MIC มีค่ามากกว่า 
10 ซ่ึงเป็นไปตามหสักของการให้ยาในขนาดท่ีสูงและขยายช้วงเวลาการให้ยา

ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปยกเว้นรายท่ี 8 (ตัดออกเน่ืองจากไม่ลมควรให้ยาต่อ 
เน่ืองจากมีการขจัดยาช้ามาก) พบว่าขนาดยาท่ีใชัเพ่ือให้ได้ระดับยาสูงสุดหลังให้ยาเป็น 20 มก./ 
ลิตร มีความสัมพันธ์กับระดับ albumin ท่ีระดับน้ยสำคัญน้อยกว่า 0.001 โดย albumin ลามารถ 
อธิบายการเปล่ียนแปลงขนาดยาได้ร้อยละ 45 มี bias เท่ากับ -0.001 และมี precision เท่ากับ
0.86 หรือ 1.08 เม่ือดูจากค่า MAE หรือ RMSE ตามสำดับ ซ่ึงมีค่าใกล้สูนย์ แสดงว่าลมการน้ี 
สามารถพยากรณ์ขนาดยาได้ดี ขนาดยาท่ีเหมาะสมจะลดลงเม่ือมี albumin เพ่ิม และจะเพ่ิมเม่ือมี 
albumin ลดลง แต่ไม่เกิน 13.44 มก./กก. โดยขนาดยาท่ีว่าน้ีเป็นขนาดยาต่อน้ําหน้กตัวท่ีแท้จริง 
และจะมีการปรับน้ําหนักในผู้ป่วยอ้วนท่ีมีน้ําหน้กมากกว่าร้อยละ 20 ของ IBW

ในกลุ่มผู้ป่วยหนักทุกรายยกเว้นรายท่ี 1 (ไม่สมควรได้รับยาต่อเพราะเกิดพิษต่อไต) 
พบว่าการติดเช้ือในกระแสโลหิตและ creatinine clearance มีผลต่อการคำนวณขนาดยาท่ีระดับ 
นัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 โดยการติดเช้ือในกระแสโลหิตเพียงปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการ
เปล่ียนแปลงขนาดยาได้ร้อยละ 49 และเม่ือเพิมปัจจัย creatinine clearance สามารถอธิบายการ 
เปล่ียนแปลงขนาดยาได้ร้อยละ 21 เม่ือมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะได้ลมการขนาดยาต่อน้ํา 
หนักตัวดังสมการช้างล่าง

D/kg = 7 + 0.05 Clcr
แต่เม่ือไม่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะได้สมการขนาดยาต่อน้ําหนักตัวดังสมการช้าง 

ล่าง
D/kg = 11+ 0.05 Clcr

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าเม่ือมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตขนาดยาจะต่ํากว่าเม่ือไม่มีการติด 
เช้ือในกระแสโลหิต และขนาดยาจะเพ่ิมขืนเมือมี creatinine clearance เพิมช้ืน
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ปวยกับขนาดการใช้ยา gentamicin

สมการ p value R2 ME( มก. /กก.) MAE(มก./กก.) RMSE ( มก.2/กก.2)
กล่มผ้ปวยท่ัวไปท้ังหมดยกเว้นรายท่ี 8
(ก=25)

D/kg > 13.44- 1.98 alb < 0.001 0.45 -0.001 0.86 1.08
p**d< 0-001. palb <0.001 (-0.46 1 0.46) (0.59 1 1.14) (0.74,1.34)

กล่มผ้ปวยหนัก (ท=18)
1.ท้ังหมดยกเว้นรายท่ี 1 (ท=17)

D/kg > 11-4,0 sepsis <0.001 0.70 0.02 0.92 1.17
+ 0.05 Clcr (-0.60 1 0.64) (0.54,1.30) (0.62 1 1.54)

P . J < 0.001ค่าทงท

Pseps,ร <0.001,R2sepsis = 0.49 
Pclcr = 0.007, R2c 1 cr =0.21

2. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score > 24
(ท=5)

ไม่พบความสัมพันธ์

3. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score > 20 
( ตัดรายท่ี 1) (ท=8)

D/kg > 7.38 + 4.05 CAT 0.011 0.68 0.003 1.16 1.19
Prf™* < 0.001 (-1.06,1.07) (0.89 1 1.42) (0.91 1 1.42)

4. ผู้ปวยท่ีมี APACHE II score < 20
(ก=9)

D/kg > 13.82 - 2.47sepsis <0.001 0.97 0 .10 0.19 0.27
+ 0.06 Clcr-0.11 Hct (-0.11 ,0.31) (0.03 1 0.35) (0.19,0.43)
0.001

Psepsis <0.001, R2sepsis =0.47 
Poor <0.001, R2clcr =0.40
Phc, <0.001, R2Hc1 =0.10

ค่าในวงเล็บคือ 95 % confidence interval, ME = mean error, MAE = mean absolute error, RMSE = root mean 
square error, D/kg คือขนาดยาเป็น mg ต่อน้ําหนักตัวท่ีแท้จริง ท้าผู้ใ]วยท้วน'ท่ีมีน้ําหนักมากกว่า 20% ของ IBW ให้คำนวณ 
น้ําหนักจากสูตรท่ี 9 ในภาคผนวก ข, alb = albumin ( กรัม /ดล.), Clcr = creatinine clearance ( มล./นาท) ม sepsis = 1 , 
ไม่มี sepsis = 0, CAT =การ'ใข้ยากลุ่ม catecholamine (ใว้ = 1 , ไม่'พ = 0), Hct = ระดับ hematocrit (%)
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ในกลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score มากกว่าหรือเท่ากับ 24 พบว่าขนาดยาไม่ 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยในตัวผู้ป่วย แต่เม่ือพิจารณากลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score 
มากกว่า 20 และตัดรายท่ี 1 ออก พบว่าขนาดยามีความสัมพันธ์กับการใช้ยากลุ่ม catecholamine 
โดยการใช้ยากลุ่ม catecholimine ลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงขนาดยาได้ร้อยละ 68 ท่ีระดับ 
นัยสำคัญเท่ากับ 0.011 มี bias เท่ากับ 0.003 และมี precision เท่ากับ 1.16 เม่ือดูจากค่า MAE 
หรือเท่ากับ 1.19 เม่ือดูจากค่า RMSE โดยเม่ือมีการใช้ยากลุ่ม catecholamine จะได้ขนาดยาต่อ 
น้ําหนักตัวเท่ากับ 11.43 และเม่ือไม่ไดใช้จะเท่ากับ 7.38 มก./กก.

เม่ือพิจารณากลุ่มผู้,ป่วยหนักท่ีมีค่า APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 พบว่า 
ขนาดยามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแลโลหิต 1 creatinine clearance และ hematocrit 
โดยการติดเช้ือในกระแลโลหิตปัจจัยเดียวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงขนาดยาได้ร้อยละ 47 
และเมือเพิมปัจจัย creatinine clearance และ hematocrit ลามารถอธิบายการฟลียนแปลง 
ขนาดยาได้เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 40 และ 10 ตามลำดับ โดยท้ังสามปัจจัยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 
97 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 มี bias เท่ากับ 0.10 และมี precision เท่ากับ 0.19 เม่ือดู 
จากค่า MAE หรือเท่ากับ 0.27 เม่ือดูจากค่า RMSE โดยเม่ือมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะได้ 
ขนาดยาต่อน้ําหนักตัวดังสมการช้างล่างน้ี

D / kg = 11.35 + 0.06 Clcr - 0.11 Hct
เม่ือไม่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิตจะได้ขนาดยาต่อน้ําหนักตัวดังสมการช้างล่างน้ี

อ / kg = 13.82 + 0.06 Clcr - 0.11 Hct

เม่ือทดลองแทนค่าในสูตรท่ี 3 และ 7 ในภาคผนวก ข โดยใช้ปริมาตรการกระจายยา 
เท่ากับ 0.25 ลิตร/กก. (ค่าโดยเฉล่ียของประชากรท่ัวไป) และประมาณค่า gentamicin clearance 
จากค่า creatinine clearance (สูตร Cockroft และ Gault) โดยขนาดยาทีได้จากการแทนค่าดัง 
กล่าวในผู้ป่วยแต่ละรายแสดงในภาคผนวก ก ใช้ paired Student's t test เปรียบเทียบค่าท่ีได้จาก 
การแทนค่าดังกล่าวช้างต้น หรือจากการแทนค่าปัจจัยในตัวผู้ป่วยในสมการความสัมพันธ์ท่ีได้จาก 
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มในตารางท่ี 13 กับขนาดยาท่ีได้จากการคำนวณโดยการวัดระดับยาในเสือด เพ่ือ 
ใหิได้ระดับยาสูงสุดหสังให้ยาเท่ากับ 20 มก./ลิตร โดยการพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มใช้จำนวนผู้ 
ป่วยเท่ากับการวิเคราะห์ลมการความสัมพันธ์ดังแสดงในตารางท่ี13 ถ้าตัดผู้ป่วยรายใดออก จะไม่ 
นำผู้ป่วยรายน้ันมาเปรียบเทียบด้วย เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล
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จากตารางท่ี 14 พบว่าขนาดยาท่ีได้จากการแทนค่าปัจจัยในตัวผู้ป่วยในสมการความ 
สัมพันธ์ในตารางท่ี 13 ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายรุกรรมไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับขนาดยาท่ีได้จากการคำนวณโดยการวัดระตับยาในเลือด (p =
0.996 และ 0.943 ตามลำดับ) แต่เม่ือเปรียบเทียบกับขนาดยาท่ีได้จากการการแทนค่าปรีมาตร 
การกระจายยาเท่ากับ 0.25 ลิตร/กก. และ gentamicin clearance เท่ากับ creatinine clearance 
พบว่ามีความแตกต่างจากขนาดยาท่ีได้จากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.001) ในผู้,ป่วยท้ังสองกลุ่ม

ตารางท่ี 14 แสดงการเปรียบเทียบขนาดยาท่ีได้จากวิธีการต่างๆ

กลุ่มผู้ปวย รายการ mean ± S.D. 
(มก./กก.) P value ME MAE RMSE

ผู้ปวย
อายุรกรรมท่ัวไป

แทนค่าในสมการ 
ความสัมพันธ์1 8.05+1.01 0.996 3 -0.001

(-0.46 1 0.46)
0.86

(0.59 ,1.14)
1.08

(0.74 1 1.34)

(ก = 25) ประมาณค่า Vd 
และ Cl gen

5.49 + 0.41 <0.0013 -2.56
(-3.21 ,-1.91)

2.61
(2.00,3.23)

2.99
(2.35, 3.52)

ผู้ปวยหนัก 
ทางอายุรกรรม

แทนค่าในลมการ 
ความสัมพันธ์2 9.59+1.83 0.943 b 0.02

(-0.60 1 0.64)
0.92

(0.54,1.30)
1.17

(0.62 1 1.54)

(ก = 17) ประมาณค่า Vd
และ Cl Ben

5.19 + 0.16 <0.001b -4.38
(-5.48 1 -3.29)

4.38
(3.29 1 5.48)

4.84
(3.67,5.79)

3 ฟรียบเทียบกับขนาดยาท่ีไดัจากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือดในกลุ่ม#ปวยอายุรกรรมท่ัวไป( 8.05 ±  1.50 มก./กก.)

b เปรียบเทียบกับขนาดยาท่ีไดัจากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือดในกลุ่มผู้ปวยหนักอายุรกรรมท่ัวไป (9.57+ 2.21 มก/กก.)

1 D/kg = 13.44 -  1.98 albumin

2 D/kg = 1 1 — 4.0  sep s is  + 0.05 Clcr
หมายเหg] : ลาเหตุท่ีไม่แสดงความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ปวยหนักท่ีแยกพิจารณาตามความ?นแรงของโรคเน่ึองจากมี ก น้อย จนอาจทำ 
ให้ผลท่ีออกมา'ไม่น่าเซ่ึอลือ,ใดั
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4.3.6. ความสัมพันธ์ของปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับระยะห่างของการให้ยาท่ีเหมาะสมของ

ระยะห่างของการให้ยาเป็นการคำนวณ เพ่ือให้ได้ระดับยาต่ําสุดก่อนให้ยาคร้ังต่อไป
น้อยกว่า 0.5 มก. /ลิตร ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีกำหนดค่าไว้ท่ี 0.5 มก./ลิตร เพ่ือป้องกันการสะสมของยา 
ซ่ึงจะทำให้เกิดพิษได้

จากตารางท่ี 15 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปพบว่าระยะห่างของการให้ยามีความ 
สัมพันธ์กับปัจจัยในตัวผู้ป่วยคือ creatinine clearance โดยได้มีการตัดรายท่ี 1 ,8, 9 และ24 ออก 
[เน่ืองจากได้ตัด extreme value ของระยะห่างของการให้ยาออกหมดแล้ว( รายท่ี 8 กับ 24 ) แต่ยัง 
ไม่ลามารถทำให้ระยะห่างของการให้ยามีการแจกแจงแบบปกติได้ดังแสดงในภาคผนวก ค จึงต้อง 
ทำการตัด outlier ของค่า creatinine clearance (รายที 1 กับ 9) เพิอให้ระยะห่างของการให้ยามี 
การแจกแจงแบบปกติ] พบว่า creatinine clearance ลามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงระยะห่าง 
ของการให้ยาได้ร้อยละ 53 ที,ระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 โดยมี bias เท่ากับ -0.11 และมี 
precision เมือดูจากค่า MAE เท่ากับ 4.39 หรือดูจากค่า RMSE เท่ากับ 5.08 ระยะห่างของการให้ 
ยาหสังจากคำนวณได้แล้วจะปร้บเป็น 24, 36, 48, 60 หรือ 72 ช่ัวโมง เพ่ือความสะดวกในการ 
บริหารยา

จากสมการเม่ือกำหนดให้ระยะห่างของการให้ยาเท่ากับ 24 ช่ัวโมง พบว่าในผู้ป่วย 
อายุรกรรมท่ัวไปท่ีเหมาะสมในการให้ยาแบบวันละคร้ังควรมี creatinine clearance มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 36 มล./นาที ส่วนรายท่ีมีค่าต่ํากว่าน้ีควรขยาย ]ๆวงเวลาการให้ยามากกว่า 24 ช่ัวโมง

ในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมท้ังหมดยกเว้นรายที่ 1 ซึ่งเป็น extreme value ของ 
ระยะห่างของการให้ยา พบว่าระยะห่างของการให้ยามีความสัมพันธ์กับ creatinine, albumin 
และ BMI โดยมีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 ซ่ึง creatinine เพียงปัจจัยเดียวมีผลต่อการเปลี่ยน 
แปลงระยะห่างของการให้ยามากที'สุดคือร้อยละ 51 ที่ระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 และเม่ือ 
เพ่ืมปัจจัย albumin และ BMI พบว่ามืผลต่อการเปลี่ยนแปลงระยะห่างของการให้ยาเพื่มขึ้นอก 
ร้อยละ 16 และ ร้อยละ 9 ตามสำตับ และมีระดับนัยสำคัญที' 0.019 และ 0.046 ตามลำดับ 
ลมการน้ีมี bias เท่ากับ -0.53 มี precision เท่ากับ 8.56 เมื่อดูจากค่า MAE หรือเท่ากับ 10.67 
เม่ือดูจากค่า RMSE
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ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในตัวผู้ป่วยกับระห่างของการใพัยา gentamicin

ค่า'ใน'วง1ล็บคือ 95 % confidence interval, ME = mean error,MAE = mean absolute error
RMSE = root mean square error, T = ระยะห่างของการให้ (ชม.), cr = creatinine ในซีรัม
Clcr = creatinine clearance ( มล นาท), BMI = body mass index (กก./ ม.2), alb = albumin (กรัม/ดล.)
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ลำหรับกลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมี APACHE II score มากกว่าหรือเท่ากับ 24 และมากกว่า 
20 พบว่าระยะห่างของการให้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยในตัวผู้ป่วย แต่ในกลุ่มผู้ป่วยหนักท่ีมี 
APACHE II score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 พบว่าระยะห่างของการให้ยามีความสัมพันธ์กับ 
creatinine โดยสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงได้ร้อยละ 90 ท่ีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001 มี 
bias เท่ากับ -0.75 มี precision เม่ือดูจากค่า MAE เท่ากับ 8.78 หรือเท่ากับ 13.04 เม่ือดูจากค่า 
RMSE

ตารางท่ี 16 แสดงการเปรียบเทียบระยะห่างของการให้ยาท่ีได้จากวิธีการต่างๆ

กลุ่มผู้โ]วย รายการ
Mean ±  S.D. 

(ขม.)
P value ME MAE RMSE

ผู้ปวย
อายุรกรรมท่ัวไป

แทนค่าในลม 
การความ 
ลืมพันลื1

20.34 ± 5.55 0.9213 -0.11
(-2.42 1 2.20)

4.39
(3.23, 5.55)

5.08
(3.87,6.11)

(ท = 22) ประมาณค่า Vd 
และ CI 0.„ 18.23±7.84 0.1620 -2.23

(-5.40 1 0.93)
6.23

(4.45 1 -8.00)
7.35

(5.02,9.11)

ผู้ปวยหนักทาง 
อายรกรรม

แทนค่าในสม 
การความ 
ลืมพ้นลื2

37.88±19.55 0.844b -0.53
(-6.81 . 5.12)

8.56
(5.18,11.94)

10.67
(6.41 1 13.67)

(ก = 17) ประมาณค่า Vd 
และ Cl 9.n 24.62± 11.21 0.002b -13.79

(-21.67 .-5.91)
15.29

(8.23 1 22.35)
20.28

(11.22,26.39)

เปรียบเทียบกับระยะห่างของการให้ยาท่ีไดัจากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือดในกลุ่มผู้ปวยอายุรกรรมท่ัวไป

(20.45 ±  7.59ชม.)

b เปรียบเทียบกับระยะห่างของการให้ยาท่ีไดัจากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือดในกลุ่ม§ปวยหนักอายุรกรรมท่ัวไป

(38.41 ±22 .32ชม.)

1 X = 33 -  0.25 Clcr

2 T = 70 + 33 cr -  14 alb -  2.5 BMI

เม่ือทดลองแทนค่าในสูตรท่ี 6 ในภาคผนวก ข โดยใช้ปริมาตรการกระจายยาเท่ากับ
0.25 ลิตร/กก. และประมาณค่า gentamicin clearance จากค่า creatinine clearance (สูตร 
Cockroft และ Gault) ระยะห่างของการให้ยาท่ีได้จากการแทนค่าดังกล่าวในผู้ป่วยแต่ละราย
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แสดงในภาคผนวก ก ใช้ paired Student’s t test เปรียบเทียบค่าท่ีได้จากการแทนค่าดังท่ีกล่าว 
ข้างต้น หรือจากการแทนค่าปัจจัยในดัวผู้ปวยในสมการความสัมพันธ์ท่ีได้จากผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มใน 
ตารางท่ี 15 กับระยะห่างของการให้ยาท่ีได้จากการคำนวณท่ีได้จากการวัดระดับยาในเลือดจริง 
โดยการพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้ใช้จำนวนผู้ป่วยเท่ากับการวิเคราะห์สมการความสัมพันธ์ 
ดังแสดงในตารางท่ี15 ถ้าดัดผู้ป่วยรายใดออก จะ'ไม่นำผู้,ป่วยรายน้ันมาเป่รืยบเทียบด้วย

จากตารางท่ี 16 พ บ ว่าระยะห่างของการให้ยาท่ีได้จากการแทนค่าปัจจัยในดัวผู้ป่วยใน 
ลมการความสัมพันธ์ในตารางท่ี 15 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับระยะห่างของการให้ยา 
ท่ีได้จากการคำนวณโดยการวัดระดับยาในเลือดท้ังในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป และกลุ่มผู้ป่วย 
หนักทางอายุรกรรม (P = 0.921 และ 0.844 ตามลำดับ) เข้นเดียวกับเม่ือนำระยะห่างของการให้ 
ยาท่ีได้จากการแทนค่าปริมาตรการกระจายยาเท่ากับ 0.25 ลิตร/กก. และ gentamicin clearance 
เท่ากับ creatinine clearance ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไปเปรียบเทียบกับระยะห่างของการให้ 
ยาท่ีได้จากการคำนวณโดยวัดระดับยาในเลือด พบว่าไม,มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
(p =0.162) แต่เม่ือเปรยบในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำคัญ (p = 0.002)
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